





























ﻫﺎي ﻟﺜـﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان و ﺑﻴﻤﺎري
در ﺑﻴﻤ ـﺎران دﻳ ـﺎﻟﻴﺰي ﻛﻠﻴﻨﻴ ـﻚ ﺗﺨﺼﺼ ـﻲ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﺠﺘﻤـﻊ دارو ﻳـﻲ و 
  درﻣﺎن ﻫﻼل اﻳﺮان
       ، ٣، ﻧ ــﺎﺩﺭ ﺍﻭﻳﺴ ــﻲ ٢، ﺧﺪﻳﺠ ــﻪ ﺣﻴ ــﺪﺭﻱ ١ﺣﺎﻣ ــﺪ ﻓﺮﺳ ــﺎﺩ 
  ٦ﻧﻔﻴﺴﻪ ﻣﻌﻤﺎﺭ ﻛﺮﻣﺎﻧﻲ،  ٥ﺳﻴﺪ ﺻﻤﺪ ﺁﻗﺎﻣﻴﺮﻱ، ٤ﺳﻤﻴﺮﺍ ﻃﺒﻴﺒﺎﻥ
، ﻣﻌﺎﻭﻥ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ DM: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ -١
 ﻋﺎﻟﻲ ﻋﻠﻤﻲ ـ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﻫﻼﻝ ﺍﻳﺮﺍﻥ
 moc.oohay @84rafh :liamE
 ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ -٢
ﺵ ﺯ، ﻣﺪﻳﺮ ﺍﻣﻮﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸـﻲ ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﺁﻣـﻮ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ -٣
 ﻋﺎﻟﻲ ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩﻱ ﻫﻼﻝ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﻓﻮﻕ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻠﻴﻪ  ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼﻝ ﺍﺣﻤﺮ، -٤
 ﻭ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ
، ﺭﺋﻴﺲ ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻋـﺎﻟﻲ ﻋﻠﻤـﻲ ـ ﻛـﺎﺭﺑﺮﺩﻱ DM -٥
 ﻫﻼﻝ ﺍﻳﺮﺍﻥ
ﻛﻠﻴﻨــﻚ ﺗﺨﺼﺼــﻲ  -، ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ DM -٦
 ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﻼﻝ ﺍﻳﺮﺍﻥ
 ١٩/٤/٠١: ﺗﺎﺭﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮﺵ                 ٠٩/٢١/٥١: ﺗﺎﺭﻳﺦ ﻭﺻﻮﻝ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺩﺭ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟـﺰﻭﻡ ﻭ  ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﺓﺭﺍﻥ ﺩﺭﻳﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪ ﺎﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤ ﻱﺍﺭﺗﻘﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﻣﺴـﺌﻮﻻﻥ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ 
 ،ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﺧـﺎﺹ  ﺭﻳﺰﻱ ﻫﺎ ﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻟﺜﻪ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ
ﺍﺣﻤﺮ ﺗﻬﺮﺍﻧﭙﺎﺭﺱ ﺑﺮﺭﺳـﻲ  ﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻼﻝﺩ
  .ﺷﺪ
 ٩٦ﺩﺭ  ٤٨٣١ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺩﺭﺳـﺎﻝ   :ﻫﺎ روش
ﺍﺣﻤﺮ ﺗﻬﺮﺍﻧﭙﺎﺭﺱ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻼﻝ
ﺁﻭﺭﻱ ﺭﻭﺵ ﺟﻤـﻊ . ﮔﻴﺮﻱ ﺳﺮﺷـﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻭ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻮﺩ  ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻭﺿـﻌﻴﺖ 
  .ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ  ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ
ﺩﺭ ﮐﻞ ﺍﻓـﺮﺍﺩ   FMD(ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑـﻮﺩ ١١/٤٤ ±٢/٦ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ٧١/٢ ±٩/٩
. ﺑـﻮﺩ  ٤٣/٥±٥٢/٤ RCDIN( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴـﺎﺭ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺪﻭﻥ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺗـﺰ % ٥٤/٨
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻟﻘﻲ ﭘﺮﻭﺗـﺰ ﻓـﮏ % ٤٥/٢. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﻥ ﺑـﺪﻭﻥ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭ% ٧٣/٥. ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ
ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ . ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺩﻧﭽﺮ ﺍﺳﺘﻮﻣﺎﺗﻴﺖ ﺩﺭ ﻓـﮏ ﺑـﺎﻻ ﺑﻮﺩﻧـﺪ 
ﺩﺭﺻـﺪ  ١٤/٥ﻫـﺎﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﻈـﺮ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻓﻮﮐﺎ ﺩﺭ ﺩﻧـﺪﺍﻥ 
ﺩﺭﺻﺪ ﻓﻮﺭﮐـﺎ ﺩﺭﺟـﺔ  ٦٢/٨ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻓﻮﺭﮐﺎ ﺩﺭﺟﺔ ﻳﮏ ﻭ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺸﮑﻠﻲ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺩﺭﮔﻴـﺮﻱ  ١٥/٢. ﺩﻭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑـﻴﻦ ﺩﺭﮔﻴـﺮﻱ ﻓﻮﺭﮐـﺎ ﻭ . ﻓﻮﺭﮐﺎ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸــﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸــﺪ  ﺎﻟﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒــﺎﻁ ﻣﻌﻨــﻲﻣــﺪﺕ ﺩﻳــ
ﺩﺭﺻـﺪ ﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ  ١١/١ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺟﺮﻡ ﻓﻘـﻂ (. 456.0=P)
ﺍﻱ ﺩﺭﺻـﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺟـﺮﻡ ﺯﻳـﺮ ﻟﺜـﻪ  ٨٨/٩ﺟﺮﻡ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻭ 
ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ . ﺩﺭﺻﺪ ﻓﻘﻂ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺟﺮﻡ ﺑﺎﻻﻱ ﻟﺜﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ٢٦/٢ﻭ
ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻣﺴﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ ﺣـﺪﻭﺩ ﻳـﮏ ﺳـﻮﻡ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺴـﻮﺍﮎ 
ﻈـﺮ ﺍﺯ ﻧ. ﺯﺩﻧـﺪ ﺯﺩﻧﺪ ﻳﺎ ﮔﺎﻫﻲ  ﺍﻭﻗـﺎﺕ ﻣﺴـﻮﺍﮎ ﻣـﻲ  ﻧﻤﻲ
ﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺭﻭﺵ ﺍﻓﻘـﻲ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍﻱ ﺭﻭﺵ ﻣﺴﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ ﻧﻴﻤـﻲ 
 SD ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﺮﺩﻧﺪ ﮐﺎﺭ ﻣﻲ ﻣﺴﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ ﺑﻪ
  .ﺩﺭ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﺓ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺗﺰ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻠﻴﻪ ﻭ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺍﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ   :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﻮﺩ ﮐـﻪ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻻﹰ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺁﻥ ﻧﻤـﻲ 
ﺩﻟﻴﻞ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺍﻭﺭﻩ ﺑـﺰﺍﻕ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ  ﺑﻪ
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺧﺼـﻮﺹ ﻟـﺰﻭﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺩﺭ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻏـﺬﺍﻳﻲ  ﺗﺮ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺭﮊﻳﻢ ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻊ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ
  .ﺳﺪﺭ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﺑﻪ
ﻫـﺎﻱ ﻟﺜـﻪ، ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
  .ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ





























ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻮﻱ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺩﺭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ٥١ﺗﺎ  ٠١ﺎﻧﻪ ﻴﺳﺎﻟ ﻭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺍﻣﺮﺍﺽ ﺑﺸﺮﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﺓﺭﺩ
 .ﮔـﺮﺩﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﺑـﺮ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰﻱ ﺍﻓـﺰﻭﺩﻩ ﻣـﻲ 
 ﻭ ﻫـﺎﻱ ﻗﻠـﺐ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺗﻈﺎﻫﺮﺍﺕ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ
ﺧـﻮﻥ ﻭ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﮔـﻮﺍﺭﺵ، ﻋـﺮﻭﻕ،
 ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎﺭ ﺧـﻮﻥ ﺑـﺎﻻ،  ﺍﺛﺮﺍﺕﺍﻳﻦ  .ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﻮﺩ
ﺯﺧـﻢ ، ﺴـﺘﻢ ﮔﻮﺍﺭﺷـﻲ ﻴﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ ﮔﺴـﺘﺮﺩﻩ ﺳ  ﺍﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻲ
  .(١)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﺨﺎﻁ ﺩﻫﺎﻥﻭ  ﻋﺸﺮ ﺍﺛﻨﻲ
ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﺩﻫـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﻱ ﻫـﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺩﺭ 
ﻓﻴﺴـﺘﻮﻝ  ﺍﻧﺪﻭﮐﺎﺭﻳﺖ ﻳﺎ ﺍﻧﺪﺍﺭﺗﺮﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ،
ﻋـﻼﻭﻩ ﺍﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ  .ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎﻝ ﺷﻮﺩﮐﺎﺗﺘﺮ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﻳﺎ 
ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  –ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺩﻫﺎﻧﻲ
ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘﺎﻝ، ﺑﺎﺭﻳﮏ ﺷـﺪﻥ ﭘﺎﻟـﭗ ﭼﻤﺒـﺮ، ﺍﺯ ﺩﺳـﺖ ﺭﻓـﺘﻦ 
ﻫـﺎ، ﺍﺯ ﺩﺳـﺖ ﺩﺍﺩﻥ ﻻﻣﻴﻨﺎ ﺩﻭﺭ، ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﻴﻨـﺎﻱ ﺩﻧـﺪﺍﻥ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎ ﻭ ﺧﺸﮑﻲ ﺩﻫﺎﻥ ﻣـﻲ  ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺍﻳﻤﻨﻮ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﻗﺼﺪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﮐﻠﻴﻪ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻭﻱ ﺭﺍ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺍﻧﺘﺸـﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺍﺯ 
  (.٣ﻭ٢)ﻃﺮﻳﻖ ﺩﻫﺎﻥ ﮐﻨﺪ
ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺩﺭ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﺩﻫـﺎﻥ ﻭ 
ﻟـﺰﻭﻡ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻱ ﻭ ﺭﺍﻥ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺎﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤ ﻱﺍﺭﺗﻘﺎ
ﻫــﺎ ﻭ  ﮔﻴــﺮﻱ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷــﮑﺎﻥ ﻭ ﻣﺴــﺌﻮﻻﻥ ﺩﺭ ﺗﺼــﻤﻴﻢ
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﺮﺍﻱ ﺍﻳـﻦ ﻗﺸـﺮ ﺧـﺎﺹ ﺭﻳـﺰﻱ ﺑ  ـ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻭﺿﻌﻴﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻟﺜـﻪ ﻭ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ
 .ﺷﺪﺍﺣﻤﺮ ﺗﻬﺮﺍﻧﭙﺎﺭﺱ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻼﻝ
  ﻫﺎ روش
 ٩٦ﺩﺭ  ٤٨٣١ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺩﺭﺳـﺎﻝ 
ﻬﺮﺍﻧﭙﺎﺭﺱ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﺣﻤﺮ ﺗ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻼﻝ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺍﻳﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮﻱ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺠﺎﻭﺭﺕ ﮐﻠﻴﻨﻴـﮏ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻭ ﮐﻠﻴﻨﻴـﮏ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷـﮑﻲ 
ﺍﺣﻤـﺮ ﺗﻬﺮﺍﻧﭙـﺎﺭﺱ ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺑـﺎﻻﻱ  ﻣﺮﮐـﺰ ﻫـﻼﻝ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻳﮕـﺮ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ . ﻣﺮﺍﮐﺰ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﺑﻮﺩ
ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﺑـﺎ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻭﺍﺭﺩ ﺍﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺍﻳـﻦ ﻃـﺮﺡ ﺑـﺮﺍﻱ  ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻭ ﺿﺮﻭﺭﺕ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺎﻣﺔ ﮐﺘﺒﻲ ﺑـﺮﺍﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﻭ ﺍﺯ ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺿﺎﻳﺖ
 .ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺧﺬ ﺷﺪ
ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﻦ، ﺟ ــﻨﺲ ﻭ )ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴ ــﮏ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﺕ ﺩﺭﻣﺎﻥ )ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ( ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ
ﻫـﺎﻱ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﮏ،  ﻮﻧـﺪ ﮐﻠﻴـﻪ، ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺳـﺎﺑﻘﺔ ﭘﻴ
ﺭﺍ ﻳﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ( ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻭ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻠﻴﻮﻱ
ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺩﻫـﺎﻥ ﻭ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻭ . ﺛﺒﺖ ﻛﺮﺩ
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ ﺭﻭﻱ ﻳﻮﻧﻴﺖ 
ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﺑﺎ ﻧﻮﺭ ﮐﺎﻓﻲ ﻭ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘـﺮﻭﺏ ﭘﺮﻳـﻮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺎﻡ ﺷﺪﺩﻭﻧﺘﺎﻝ ﻫﻮﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺁﻳﻨﺔ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﺍﻧﺠ
  .ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﻴﺎﺭ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻋﻘـﻞ ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ ﭘﻮﺳـﻴﺪﮔﻲ  ﻫﻤﺔ ﺩﻧﺪﺍﻥ
( F)ﻭ ﭘﺮﮐﺮﺩﮔ ــﻲ ( M)، ﻓﻘ ــﺪﺍﻥ ﺩﻧ ــﺪﺍﻧﻲ (D)ﺩﻧ ــﺪﺍﻧﻲ 
. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﺪﺩ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻗـﺮﺍﺭ  Mﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﮐﺸﻴﺪﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ 
ﻫﻤﺔ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪ ﻭ ﻋﺪﺩ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ . ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
 .ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪTFMD ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻪ
ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻟﺜـﻪ ﺍﺯ ﺷـﺎﺧﺺ ﺍﻧﺴـﺘﻴﺘﻮﻱ 
ﻣﻠـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺕ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷـﮑﻲ ﻭ ﮐﺮﺍﻧﻴﻮﻓﺎﺷـﻴﺎﻝ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘـﺎﻝ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺎﺧﺺ (. ٤)ﺷـﺪ
ﻴﻮﻓﺎﺷـﻴﺎﻝ ﺍﻧﺴﺘﻴﺘﻮﻱ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺕ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷـﮑﻲ ﻭ ﮐﺮﺍﻧ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘـﺎﻝ، 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺨﺮﻳـﺐ . ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻱ ﻭ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺟﺮﻡ ﻣﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻟﺜﻪ
ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘـﺎﻝ ﺷـﺎﻣﻞ ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ ﺍﺯ ﺩﺳـﺖ ﺭﻓـﺘﻦ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﺩﺭ ﺍﺭﺯﻳـﺎﺑﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘﺎﻝ ﻭ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻓﻮﮐﺎ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺍﻱ ﺳﻄﻮﺡ ﻓﺎﺳﻴﺎﻟﻲ ﻭ ﻣﻴـﻮ ﻓﺎﺳـﻴﺎﻟﻲ ﺩﻧـﺪﺍﻥ  ﻟﺜﻪ
ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻓـﮏ  ﻪﻧﻴﻤﺔ ﻓﮑﻲ ﺑ





























ﺑﺎﻻ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻓﮏ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺑﺮﺭﺳـﻲ 
ﺍﻱ ﺍﻱ ﻭ ﺯﻳﺮ ﻟﺜـﻪ  ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺟﺮﻡ ﺑﺎﻻﻱ ﻟﺜﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺍﻱ ﻋـﺪﺩ ﻭ ﺩﺭﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺟﺮﻡ ﻓﻮﻕ ﻟﺜـﻪ  ٢ﺑﺎ ﻫﻢ ﻋﺪﺩ 
ﻳﮏ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺟﺮﻡ ﻋﺪﺩ ﺻﻔﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  .ﺷﺪ
    ﺑــﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳــﻲ ﻭﺿــﻌﻴﺖ ﺳــﻼﻣﺖ ﻟﺜــﻪ ﻧﻴــﺰ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻟﺜـﺔ ﻧﺮﻣـﺎﻝ . ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ IG ١ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﺩﺭ ﺭﻧـﮓ ﻭ ﺍﺩﻡ )ﻋﺪﺩ ﺻﻔﺮ، ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﻼﻳﻢ 
ﻋـﺪﺩ ﻳـﮏ، ﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ ( ﻭ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﭘﺮﻭﺏ
ﻗﺮﻣـﺰﻱ، ﺍﺩﻡ، ﺑـﺮﺍﻕ ﺷـﺪﻥ ﻟﺜـﻪ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺑـﻪ )ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻗﺮﻣـﺰﻱ ﮐـﺎﻣﻼﹰ )ﻋﺪﺩ ﺩﻭ، ﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ ﺷـﺪﻳﺪ ( ﺏﻫﻨﮕﺎﻡ ﭘﺮﻭ
ﻣﺸــﺨﺺ، ﺍﺩﻡ، ﺯﺧﻤــﻲ ﺷــﺪﻥ، ﺗﻤﺎﻳ ــﻞ ﺑ ــﻪ ﺧــﻮﻧﺮﻳﺰﻱ 
ﺳـﭙﺲ ﺍﻋـﺪﺍﺩ . ﮔﻴـﺮﺩ ﻋﺪﺩ ﺳﻪ ﺗﻌﻠـﻖ ﻣـﻲ ( ﺧﻮﺩﻱ ﺧﻮﺩﺑﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺟﻤﻊ ﻭ ﺑﺮ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﺓ ﻫﻤﺔ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﻪ
ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ  ﺑـﻴﻦ  ﺍﮔﺮ ﻋﺪﺩ ﺑﻪ. ﮔﺮﺩﺩ ﻫﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺑﺎﺷـﺪ  ٢ﺗـﺎ  ١/١ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺧﻔﻴﻒ، ﺍﮔﺮ ﺑـﻴﻦ  ١ﺗﺎ  ٠/١
ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻟﺘﻬـﺎﺏ ﺷـﺪﻳﺪ  ٣ﺗﺎ  ٢/١ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺍﮔﺮ ﺑﻴﻦ 
  (.٤)ﺍﺳﺖ
ﻫﺎ  ﻫﺎﻱ ﻓﺎﺳﻴﺎﻝ ﻭ ﻣﺰﻳﻮﻓﺎﺳﻴﺎﻝ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ LAP ٢
ﻃـﻮﺭ ﺗﺼـﺎﺩﻓﻲ  ﺩﺭ ﺩﻭﮐﻮﺍﺩﺭﺍﻧـﺖ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ ﻭ ﻣﻨـﺪﻳﺒﻞ ﺑـﻪ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻣﺤﺎﺳﺒﺔ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ 
. ﻣﺘـﺮ ﺑﻴـﺎﻥ ﺷـﺪ ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﻴﻠـﻲ  ﺭﻣﻔﻮﺭﺩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
ﺩﻧ ـﺪﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ٠١ﺮﻱ ﻓﻮﺭﮐـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺩﺭ ﺩﺭﮔﻴـ
ﻫـﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺩﻭﻡ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﻭ ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﻭ ﭘـﺮ ﻣـﻮﻟﺮ  ﻣﻮﻟﺮ
ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﺷﺪ ﺍﻭﻝ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﻣـﺎﮔﺰﻳﻼ ﻭ ﺳـﻮﻧﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻧـﺪﺍﻥ  ٧١ﺍﺯ ﺳﻮﻧﺪ ﺷﻤﺎﺭﺓ 
. ﻫـﺎﻱ ﻣﻨـﺪﻳﺒﻞ ﺑـﻮﺩ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻧـﺪﺍﻥ  ٣ﺷﻤﺎﺭﺓ   nrohwoC
ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ ﺩﺭﮔﻴ ــﺮﻱ ﻓﻮﮐ ــﺎ ﺩﺭ ﻣﺰﻳ ــﺎﻝ، ﻓﺎﺳ ــﻴﺎﻝ ﻭ ﺩﻳﺴــﺘﺎﻝ 
ﻣﻮﻟﺮﻫﺎﻱ ﻣﺎﮔﺰﻳﻼ، ﻣﺰﻳﺎﻝ ﻭ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫﺎ ﻭ ﻓﺎﺳﻴﺎﻝ ﻭ 
ﺩﺭﺟـﺔ ﺻـﻔﺮ ﺩﺭ . ﻟﻴﻨﮕﻮﺍﻝ ﻣﻮﻟﺮﻫﺎﻱ ﻣﻨﺪﻳﺒﻞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷـﺪ 
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ﺻﻮﺭﺕ ﻋﺪﻡ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻓﻮﺭﮐـﺎ، ﺩﺭﺟـﺔ ﻳـﮏ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺕ 
ﺭ ﭘـﺮﻭﺏ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﻮﺭﮐﺎ ﺍﻣﺎ ﻋﺪﻡ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻋﺒﻮ
ﮐـﻪ ﺍﺯ ﻓﻮﺭﮐﻴﺸﻦ ﻭ ﺩﺭﺟﺔ ﺩﻭ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻓﻮﺭﮐﺎ ﺩﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ 
ﻫﺎ ﻭ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺩﺭﮔﻴـﺮﻱ ﺩﺭ  ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻋﺒﻮﺭ ﺳﻮﻧﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺭﻳﺸﻪ
ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺪﻭﻥ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﻭﺟـﻮﺩ . ﺷﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺿﺎﻳﻌﺔ ﺩﻧﭽﺮ ﺍﺳﺘﻮﻣﺎﺗﻴﺖ ﺩﺭ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﻭ ﻟﻘﻲ ﭘﺮﻭﺗـﺰ ﻓـﮏ 
  .ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ
ﻱ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺤﻮﺓ ﻣﺴﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭﻭ
ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ  ﻣﺪﻝ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﭘـﺲ ﺍﺯ . ﺷـﺪﻧﺪ ﺭﻭﻝ، ﺍﻓﻘﻲ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻃـﺮﻕ ﻗـﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﻣـﻲ 
ﺗﮑﻤﻴـﻞ ﻓـﺮﻡ، ﺭﻭﺵ ﺻـﺤﻴﺢ ﻣﺴـﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩﻓﻌﺎﺕ ﻣﺴﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ . ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﻫﺎﻱ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﺭﻭﺵ
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺆﺍﻝ ﺷﺪﺍﺯ ﻧﺦ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻭ ﺧﻼﻝ ﻧﻴﺰ 
  .ﺑﺪﻭﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﺓ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺗﺰ ﺳﺆﺍﻝ ﺷﺪ
 31 SSPSﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ ﺍﻓـﺰﺍﺭ 
ﻭ   AVONAﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻭ  t ﺗﺴـﺖ ﺁﻣـﺎﺭﻱ . ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﻭ ﺍﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑـﺮﺍﻱ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻭ 
ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺳـﻄﺢ ﺑـﻪ  50.0<P. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪ 
  .ﺩﺍﺭﻱ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻨﻲﻣﻌ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑـﻪ  ٦ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺑﺨﺶ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ،  ٨٧ﺍﺯ 
ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺑـﺎ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( ﻣـﺮﺩ  ٤٤ﺯﻥ ﻭ  ٥٢)ﺑﻴﻤـﺎﺭ  ٩٦ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ٣٥/٢ ±٧١/١ﺳﻨﻲ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)
 ٨١. ﺍﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻧﺪ%( ٥٦/٢)ﻧﻔﺮ  ٥٤. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ
. ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﻭ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺩﻳـﭙﻠﻢ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ %( ٦٢)ﻧﻔﺮ 
ﻧﻔـﺮ  ٤ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﻤﻮﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻓﻴﺴـﺘﻮﻝ، %( ٢٩/٨)ﻧﻔـﺮ  ٤٦
ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺗﺘﺮ %( ١/٤)ﻧﻔﺮ  ١ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﮔﺮﺍﻓﺖ ﻭ %( ٥/٨)
ﻣﺪﺕ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺳـﺎﺑﻘﺔ ﭘﻴﻮﻧـﺪ، . ﮐﺮﺩﻧﺪ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎﻝ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ




























ﻫـﺎﻱ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﮏ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫـﺎﻱ  ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ،DRSEﻋﻠـﺖ
  .ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﺓ  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ
ﺩﺭ ﮐـﻞ ﺍﻓـﺮﺍﺩ   TFMD(ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴـﺎﺭ )ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
. ﺑ ــﻮﺩ ١١/٤٤ ±٢/٦ﻭ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻧ ــﺪﺍﻥ  ٧١/٢ ±٩/٩
ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﻴـﮏ ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ،  TFMDﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺫﻛـﺮ ﺷـﺪﻩ  ٢ﺟﻨﺲ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﺓ 
ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ٢ﻃـﻮﺭ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺟـﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﺓ  ﻫﻤـﺎﻥ. ﺍﺳـﺖ
ﻥ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺷ ــﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻧ ــﺪﺍ  ﻣ ــﻲ
ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ  TFMD
ﻭ ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ  TFMDﺩﺍﺭﻱ ﺑ ــﻴﻦ ﺁﻣ ــﺎﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
(. P= ٠/٢٠٠ ،  AVONA)ﺩﺳﺖ ﺁﻣـﺪ  ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ  ﺑﻪ
ﻭ  (355.0=P)ﺩﺭ ﺩﻭ ﺟــﻨﺲ TFMDﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺩﺍﺭﻱ ﻳﺎﻓﺖ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ  ﻣﻌﻨﻲ( 555.0=P)ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ
  .ﻧﺸﺪ
 RCDINﺷ ــﺎﺧﺺ ( ﺍﻧﺤ ــﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴ ــﺎﺭ )ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑ ــﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ ﻟﺤ ــﺎﻅ ﺁﻣ ــﺎﺭﻱ ﺑ ــﻴﻦ ﺷ ــﺎﺧﺺ  ٤٣/٥±٥٢/٤
ﻭ ﻣـــ ــﺪﺕ ( 405.0=P)ﺩﺭ ﺩﻭ ﺟـــ ــﻨﺲ  RCDIN
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ (333.0=P)ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ
 xedni lavigniG( ﺍﻧﺤـﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴـﺎﺭ)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﺸـﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﻣﺘﻮﺳـﻂ % ٢٨/٢.  ﺑﻮﺩ ١/٥٣±٠/٦٣
  .ﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ ﺧﻔﻴﻒ ﻟﺜﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪﻧﻴ% ٧١/٨ﻟﺜﻪ ﻭ 
ﻫﺸـ ــﺘﺎﺩ ﺩﺭﺻـ ــﺪ  LAPﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳـ ــﻲ ﺷـ ــﺎﺧﺺ 
 ٨٦/٩ﻣﺘـﺮ ﻭ ﮐﻤﺘـﺮ ﺳـﻪ ﻣﻴﻠـﻲ   ssol tnemhcattaﺍﻓﺮﺍﺩ
ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ٧ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  ١٣/١ﻣﺘﺮ ﻭ  ﻣﻴﻠﻲ ٤ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺤﺼـﻴﻼﺕ   LAPﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺑﻴﻦ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
  (.800.0=P)ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
ﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﺓ ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺗـﺰ ﺑﻴﻤﺎ% ٥٤/٨
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﻟﻘﻲ ﭘﺮﻭﺗﺰ % ٤٥/٢ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺭﺍ ﺫﮐﺮ ﮐﺮﺩﻧﺪ
ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺪﻭﻥ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﻧﻴـﺰ ﺩﺍﺭﺍﻱ % ٧٣/٥ﻓﮏ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻭ 
  .ﺿﺎﻳﻌﺎﺕ ﺩﻧﭽﺮ ﺍﺳﺘﻮﻣﺎﺗﻴﺖ ﺩﺭ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻫـﺎﻱ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﻈـﺮ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﺭﮔﻴـﺮﻱ ﻓﻮﺭﮐـﺎ ﺩﺭ ﺩﻧـﺪﺍﻥ 
ﺩﺭﮔﻴـﺮﻱ % ٦٢/٨ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻓﻮﺭﮐـﺎ ﺩﺭﺟـﻪ ﻳـﮏ ﻭ % ١٤/٥
ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻧﻴـﺰ ﺩﺭﮔﻴـﺮﻱ % ١٥/٢ﻓﻮﺭﮐﺎ ﺩﺭﺟـﻪ ﺩﻭ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ ﻭ 
ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ ﺁﻣـﺎﺭﻱ ﺑـﻴﻦ (. ﺩﺭﺟـﻪ ﺻـﻔﺮ )ﻓﻮﺭﮐـﺎ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻨﺪ 
ﺩﺍﺭﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻓﻮﺭﮐﺎ ﻭ ﻣﺪﺕ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ
ﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺟـﺮﻡ  %١١/١ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺟـﺮﻡ (. P= ٠/٤٥٦)ﻧﺸﺪ 
ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺟﺮﻡ ﺯﻳﺮ ﻟﺜﻪ ﻭ ﺟـﺮﻡ ﺑـﺎﻻﻱ ﻟﺜـﻪ % ٨٨/٩ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ، 
ﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺟـﺮﻡ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﻲ . ﺑﻮﺩﻧﺪ
%( ٠/٨)ﻧﻔـﺮ  ٥(. P= ٠/٧٢٨)ﻣﺪﺕ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ 
ﺭﻭﺵ ﻣﺴـﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ %( ٦٣)ﻧﻔـﺮ  ٤٢ﺯﺩﻧﺪ ﻭ  ﻣﺴﻮﺍﮎ ﻧﻤﻲ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﭘـﺮﻭﺏ . ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺍﻓﻘﻲ ﺭﺍ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
  .ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ٠٠١ﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎ
  ﺑﺤﺚ
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ  (D)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮﺡ ﺍﺩﺍﺭﺓ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮﺭ  
ﻫﺎﻱ ﭘﺮ ﺷـﺪﻩ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥ(. ٥)ﻧﺰﺩﻳﮏ ﺍﺳﺖ( D= ٣/٢)
ﺭﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻟﺬﺍ ﺑـﻪ . ﺷﻮﺩ ﻧﻴﺰ ﺍﻳﻦ ﻧﺰﺩﻳﮑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ
ﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺑﻪ ﺣﺪﻱ ﮐﻪ ﺍﻧﺘﻈـﺎ 
ﺭﻭﺩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﮐﻞ ﮐﺸﻮﺭ  ﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﮐﺸـﻴﺪﻩ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ(. ٥)ﻧﻴﺴﺖ 
ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮐﻞ ﮐﺸـﻮﺭ ﺑـﻮﺩ؛ ﺩﺭ  ٥٣-٤٤ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺷﺪﻩ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺩﺍﺭﺓ  ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺣﺎﻟﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺩﺭ ﮐﻞ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﻲ
ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ   htiduJﺗﻮﺳﻂ ﺍﻱ ﮐﻪ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤ ــﺎﺭ ﻫﻤﻮﺩﻳ ــﺎﻟﻴﺰﻱ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﺷ ــﺪ، ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ  ٧٤١ﻣ ــﻮﺭﺩ 
(. ٢)ﻫﺎﻱ ﭘﻮﺳﻴﺪﻩ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳـﺖ  ﺩﻧﺪﺍﻥ
ﺩﺳـﺖ ﺁﻣـﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  ﺑﻪ TFMDﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺗﻬـﺮﺍﻥ ﻧﺰﺩﻳـﮏ ﺑـﻪ  ٥ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺩﺭ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. ٦)ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ٨/٥ﺩﺭ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳ ــﺎﻟﻴﺰﻱ ﺍﺭﺩﻧ ــﻲ  TFMDﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐﻤﺘـﺮ 




























ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (.٧)ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮﺩ 
ﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻠﻴﻪ ﻭ ﺩﻳ ـ
ﺍﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﭘﻮﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺩﻧـﺪﺍﻥ ﻧـﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺸـﺪﻳﺪ ﺁﻥ 
ﺩﻟﻴﻞ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳـﺎﻝ ﺍﻭﺭﻩ  ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑﻪ ﻧﻤﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (. ٢)ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺰﺍﻕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﮐﺸـﻮﺭ 
 -ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴـﻞ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ  ﺩﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎﻱ ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﻴﮏ ﻭ ﺧﺼﻮﺻ ــﻴﺎﺕ  ﺭﻱﺍﻱ، ﺑﻴﻤ ــﺎ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ (. ٨)ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﻧﺴﺖ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺎﻻ TFMD ﺑﻮﺩﻥ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %( ٤٣/٨٧)ﺑﻮﺩﻥ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ 
ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍﻱ  TFMDﺑﻮﺩ ﻭ ﻋﻠﺖ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻩ ﻳـﺎ ﺍﺯ ﻫﺎﻱ ﮐﺸﻴﺪﻩ ﺷـﺪ  ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ
  .ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ
ﺑﻴﻤــﺎﺭﺍﻥ % ٩٩ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤــﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳــﺎﻟﻴﺰﻱ 
ﮊﻧﮋﻳﻮﻳﺖ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ 
ﻃﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺍﻳﻨﺪﮐﺲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻟﺜـﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ
ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺩﺭ ﻳـﮏ ﻳـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻧﻘﻄـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ 
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻳﺎﻓـﺖ  ٨٨/٩ﺍﻱ ﺩﺭ  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺟﺮﻡ ﺯﻳﺮ ﻟﺜﻪ
  (.٢)ﺷﺪ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺭﻭﺵ ﺍﻓﻘـﻲ ﺭﺍ ﺑـﺮﺍﻱ 
ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ  ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘـﺎﻝ ﻳـﮏ  ﻣﺴﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ ﺑﮑﺎﺭ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ . ﮔـﺮﺩﺩ ﺭﻭﺵ ﻣﺨـﺮﺏ ﻣﺤﺴـﻮﺏ ﻣـﻲ
ﺩﺭﺻﺪ ﺑـﻮﺩ  ٠٠١ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﺏ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺎﻻﻱ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ  ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻣﻲ
  (.٢)ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺩﺍﻧﺴﺖ ﺿﺪ ﺍﻧﻌﻘﺎﺩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺪﺕ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻭ ﻭﺿـﻌﻴﺖ 
ﺍﻱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭼﻨـﺪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘﺎﻝ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻥ ﺍﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻫﺎ ﺑـﻮﺩ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﮐﺸﻮﺭ
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻭﺭﻣﻴﮏ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻪ  ﻣﻲ
ﻣﻨﺠــﺮ ﺑ ــﻪ ﺿــﻌﻒ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨ ــﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ ﺍﺯ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ 
ﮔﺮﺩﺩ، ﻣﻴﺰﺑﺎﻥ ﻫﻨﻮﺯ ﻗﺎﺩﺭ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ  ﺎ ﻣﻲﻫ ﺗﻮﮐﺴﻴﻦ
  (.٨ﻭ ٥ﻭ ٢)ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺩﻫﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘﻴﺖ ﻭ ﮊﻧﮋﻳﻮﻳﺖ ﺑـﺎﻻ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜـﺮﺩﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺖ ﻭ ﺍﻳﻨﮑـﻪ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻝ 
ﺷـﻮﺩ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﮐﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺁﻣﻮﺯﺵ
ﻫـﺎﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺪﺍﻭﻡ ﺗﺤـﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ  ﻫﻤﻮﺩﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ
. ﻫـﺎﻱ ﺩﻧـﺪﺍﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﭘﺮﻳﻮﺩﻧﺘﺎﻝ ﻭ ﭘﻮﺳـﻴﺪﮔﻲ 
ﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﺸـﮑﻼﺕ ﺍﺯ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ  ﺎﻥﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺍﺳﺘﺌﻮ ﺩﻳﺴـﺘﺮﻭﻓﻲ ﮐﻠﻴـﻮﻱ،  ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺑﺎﻻ، ﻗﺒﻴﻞ ﺩﻳﺎﺑﺖ،
 ﻭﺟﻮﺩ ﭘﺮﻭﺗﺰ ﻏﻴﺮ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺑـﺪﻥ،  ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﻳﻤﻨﻲ،
ﺿـﺪ ﻭ  ﺿـﺪ ﺍﻧﻌﻘـﺎﺩ  ﻱ ﺿﺪ ﻓﺸﺎﺭ ﺧـﻮﻥ، ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ
ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺩﺭ ﻣﺼـﺮﻑ ﻣﺎﻳﻌـﺎﺕ ﺩﺭ ﺭﮊﻳـﻢ ﻧﻴﺰ  ﭘﻼﮐﺖ ﻭ
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﮔﻴﺮﺩﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﺭﺍ 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻠﻴـﻪ ﻭ ﺩﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺍﺛـﺮﻱ ﺩﺭ ﭘﻮﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺩﻧـﺪﺍﻥ 
ﺩﻟﻴـﻞ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻻﹰ ﺑـﻪ  ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺁﻥ ﻧﻤﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣـﻲ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺍﻭﺭﻩ ﺑﺰﺍ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺧﺼﻮﺹ ﻟﺰﻭﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ ﺟـﺎﻣﻊ 
ﻫـﺎﻱ ﻏـﺬﺍﻳﻲ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻳـﻲ ﺗﺮ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺭﮊﻳـﻢ  ﻭﮔﺴﺘﺮﺩﻩ































































ﺟﻝﻭﺪ   ﺓﺭﺎﻤﺷ١- ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺕﺎﻴﺻﻮﺼﺧ  
ﺕﺎﻴﺻﻮﺼﺧ   (%)ﻲﻧﺍﻭﺍﺮﻓ  
ﺩ ﺕﺪﻣﻳﻟﺎﻴﺰ    
 ﺯﺍ ﺮﺘﻤﮐ١ ﻝﺎﺳ  )٠/١٣ (٩  
٣ -١ ﻝﺎﺳ  )٩/٤٤ (٣١  
ﺑﻴ ﺯﺍ ﺮﺘﺸ٣ ﻝﺎﺳ  )٠/٤٢ (٢٩  
ﭘ ﻪﻘﺑﺎﺳﻴﺪﻧﻮ  )٩/١٥ (١١  
ﺖﻠﻋESRD    
ﺩﻳﺖﺑﺎ  )٨/٣٤ (٢٤  
ﻻﺎﺑ ﻥﻮﺧ ﺭﺎﺸﻓ  )٤/٤٦ (٣٢  
ﻠﮐﻴﻠﭘ ﻪﻲ ﺳﻴﺘﺴﻴﮏ  )١/١٠ (٧  
ﺩﺍﺯ ﺭﺩﺎﻣﻱ  )٤/١ (١  
ﺗﻭﺮﻔﻧ ﻡﻭﺭﺪﻨﺳﻴﮏ  )٨/٥ (٤  
  ﻪﺘﺧﺎﻨﺷﺎﻧﻳﺎﺳ ﺎﻳﻞﻣﺎﻋ ﺮ  )٠/٢٢ (١٨  
ﺑﻴﺭﺎﻤﻱ ﺎﻫﻲﻳ ﺳﻴﻤﺘﺴﻴﮏ    
ﺮﺗﺍﻮﮔ )٤/١(١  
 ﻥﻮﺧ ﺭﺎﺸﻓﻻﺎﺑ  )٠/٢٩(٢٠  
ﺑﻴﺭﺎﻤﻱ ﺎﻫﻱ ﺭﻳﻮﻱ  )٨/٥(٤  
ﺑﻴﺭﺎﻤﻱ ﺎﻫﻱ ﺒﻠﻗﻲ  )٨/٥(٤  
ﺗﺍﺭﺎﭘﻴﺋﻭﺮﻴﺪﻳﻢﺴ )٩/٢(٢  
ﺎﺳﻳﺑ ﺮﻴﺭﺎﻤﻱ ﺎﻫ )٩/٣١(٢٢  
ﻲﻓﺮﺼﻣ ﻱﺎﻫﻭﺭﺍﺩ    
Rocatrol )٠/١٠(٧  
Heparin  )٠/١٠٠(٦٩  
Cap caco3  )٦/٩٨(٦٨  
NSAIDS  )٢/٧(٥  
Predinsolon  )٤/١(١  
  
 ﺓﺭﺎﻤﺷ ﻝﻭﺪﺟ٢-  ﺺﺧﺎﺷ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣDMFT ﺭﺩ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ 
ﺕﺎﻴﺻﻮﺼﺧ   ﺺﺧﺎﺷ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ
DMFT  
ﻥﺎﻧﺯ  ٢/١٨  
ﻥﺍﺩﺮﻣ  ٦/١٦  
ﺍﺭﺍﺩ ﻥﺎﻧﺯﻱ ﻥﺍﺪﻧﺩ  ٦٩/١٢  
ﺍﺭﺍﺩ ﻥﺍﺩﺮﻣﻱ ﻥﺍﺪﻧﺩ  ٧٦/١٠  
ﺑﻴﻨﺳ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴ ﻦ٤٤-٣٥ ﻝﺎﺳ  ٥٧/١١  
ﺩ ﺕﺪﻣﻳﻟﺎﻴ ﺯﺍ ﺮﺘﻤﮐ ﺰ١ ﻝﺎﺳ  ٣٣/١٨  
ﺩ ﺕﺪﻣﻳﻟﺎﻴ ﺰ٣-١ ﻝﺎﺳ  ٤٢/١٨  
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